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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﮐﺸـﻮر اوﻟﯿﻪ و ﻧﻈﺎم ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ دﻫﻪ از ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻪ  ﺑﺎ آن :ﻫﺪف
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ،ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .  ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ آنﺖ ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾ ﮔﺬرد ﻣﯽ
  ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ -2 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰی -1 ﮐـﻪ از ﭼﻬـﺎر ﺑﻌـﺪ اﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺷﺒﮑﻪ 
 .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻨﺠﯿﺪه -4  و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ-3
ﮐﻪ ای اﺳﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،ﻫﺎ دادهآوری  ﮔﺮداﺑﺰار . اﺳﺖ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ و از ﻧﻮع ﮐﺎرﺑﺮدی - ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮرﺳﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ  :روش
ﻣـﺪﯾﺮان  ﻧﻔـﺮ 801  ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺟﺎﻣﻌـﻪ . اﺳـﺖ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه ای ﻟﯿﮑﺮت از ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﺗﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ درﺟﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﺣﺎﺿﺮ 77 از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد .ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ  ﻮزﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﺧ -ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺷﺒﮑﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷـﮏ 65 ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و 31،  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﻧﻔﺮ رﺋﯿﺲ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 8 ) ﺷﺪﻧﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در 
ﻫـﺎی آﻣـﺎر ﮐﻤـﮏ ﺷـﺎﺧﺺ داده ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ (.  ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان زﯾﺮﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﮐﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮ 
 .دﯾﺪﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮﺗو آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
دارای ﻋﻤﻠﮑـﺮدی (  ﯾﺎدﺷـﺪه ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ) ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﻮد  ﺿـﻌﯿﻒ ، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺮاﺋـﯽ ،در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ اﺑﻌﺎد، ﺑﻌﺪ ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ 
” ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾـﯽ “ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری در . رﯾﺰی و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﺑﻌﺪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻫﺎی دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ  رﺗﺒﻪ
 .ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﺎ در ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ،دﯾﺪه ﺷﺪﻣﺪﯾﺮان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ 
آل آن  از وﺿـﻌﯿﺖ اﯾـﺪه ،ﻟﯿﻪ اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوای ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﺷﺒﮑﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد
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ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽ ﻋﺼـﺮ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻇﻔـﺮ،. اﯾﺮان درﻣﺎﻧﯽ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ اﺳﺘﺎدﯾﺎر دﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و ﺗﺤﻘﯿﻖ،   *
moc.oohay@issieaRP :liam-E.                  .(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ، ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻖ1 ﭘﻼک ، ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﺑﮏ ﺑﻬﺮاﻣﯽﯿﺎﺑﺎنﺧ
 درﻣﺎﻧﯽ -اﻫﻮاز، ﺟﺎده ﮔﻠﺴﺘﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ .درﻣﺎﻧﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و  **
 .اﻫﻮاز، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ” ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان “از زﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش رﺳﻤﯽ 
اوﻟﯿﻪ در ﺳﺎل ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎی ﯾﮑﯽ از اﺟﺰای ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ای،  ﺷـ ــﺒﮑﻪ در ﻧﻈـ ــﺎم و اراﯾـ ــﻪ ﺧـ ــﺪﻣﺎت آن 7631
ﻣـﻮرد آن را  زﯾـﺎدی از اﺑﻌـﺎد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎی  ﭘﮋوﻫﺶ
 ،زاده ﺣﺴـﻦ ؛8631، ﻣﺤﻤـﺪی  ﺷﺎه)اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده 
 ﺑـﻮاﻟﻬﺮی و ؛2731،اﻓﻀـﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪی و ﻣﻠـﮏ  ﺷﺎه ؛1731
، ﺑﯿﻨــﺎ،  ﺑــﻮاﻟﻬﺮی؛5731، زاده  ﻗﺎﺿــﯽ؛4731،ﻣﺤــﯿﻂ
،  ﻣﺤ ــﯿﻂ؛6731ﻣ ــﻨﺶ و ﮐﺮﯾﻤ ــﯽ ﮐﯿﺴ ــﻤﯽ،  اﺣﺴ ــﺎن
 ؛7731، ازی زﻣـﺎﻧﯽ  ﺷﯿﺮ ؛6731، ﻣﺤﻤﺪی و ﺑﻮاﻟﻬﺮی  ﺷﺎه
، ﺧـﺪادادی و ﺟﺎوﯾﺪﻣﻘـﺪم،  اﺳـﺪاﻟﻠﻬﯽ؛7731، ﻋﺒﻬـﺮی
 اﻣﺎ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ .(1831، ﻣﺤﯿﻂ ؛1831 ،ﻣﺤﻤﺪی ﺷﺎه ؛8731
 ای  ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ روان در ﺳﯿﺴـــﺘﻢ ﺷـــﺒﮑﻪ
 ﮐﻤﺘ ــﺮ ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻮده و ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد 
ﻣﺪﯾﺮان در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 . اﺳﺖ
 ﻣـﺎ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ واﺣـﺪﻫﺎی ﮐﺸـﻮرﺟـﺎ ﮐـﻪ در  از آن
ﺷﻮد ﻋﻬﺪه ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ  ﺑﻪ ﺸﺘﺮﯿﺑ درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ، و آﮔـﺎﻫﯽ ﻻزم را ﻧﺪارﻧـﺪ داﻧﺶ ،ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
و ﺷﺨﺼـﯽ  ﻫـﻮش ﺑﺮداﺷـﺖ و  ﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺮرا ﮐﺎر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
دﻫﻨـﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ  آزﻣﻮن و ﺧﻄﺎ ﺑﻪ روش ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮاﻗﻊ 
 (.7731ﻻﻣﻌﯽ، )
ﺖ ﮐـﻪ ﺳـﻮء  اﺳ ـﺑﺮ اﯾﻦ ﺑـﺎور ﻧﯿﺰ ( 2731) ﺷﺎدﭘﻮر 
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ  ﺑﻪ ،ﻫﺎ نﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ وﯾﮋهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ 
 درﻣـﺎﻧﯽ -ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از ﺳﻄﻮح ارﺟﺎع در ﻧﻈﺎم ﺷﺒﮑﻪ 
 .را درﭘﯽ داردی اﻗﺘﺼﺎدی زﯾﺎدی ﻫﺎ نﺎزﯾ
 ارزﯾـﺎﺑﯽ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ،ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺷﺒﮑﻪ 
 ﻫﻤـﯿﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﺑﻪ .ﺑﻮددرﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن 
از ﭼﻬـﺎر ( ﻋﺎﻟﯽ، ﻣﯿﺎﻧﯽ، اﺟﺮاﯾﯽ)ﻣﺪﯾﺮان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ -3 ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ -2 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی -1ﺑﻌﺪ 
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ، ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل-4و 
ﺳﺎی ﻣﺮاﮐـﺰ ؤ ر ، ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﺪﯾﺮان ﻋﺎﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ  در
ﻣـﺪﯾﺮان ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن و ﻣـﺮاد از ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻣـﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣﻘﺼـﻮد از ل ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻣﺴﺌﻮ
 .ﻫﺴﺘﻨﺪدرﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ  -ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻓﻨﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 
 ﺭﻭﺵ
 .ﺑـﻮد   ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ - ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮرﺳﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ 
ﻫـﺎی ﻣـﺪﯾﺮان ﺷـﺒﮑﻪ  ﻧﻔﺮ 801 ﭘﮋوﻫﺶ را ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮐـﻪ داد ﻣـﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
 ﻧﻔـﺮ 31ﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﺳﺎی ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷؤ ﻧﻔﺮ ر 31ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻧﻔـﺮ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 28ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴـﺌﻮل ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و 
ﭘﻮﺷـﺶ زﯾـﺮ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ روﺳـﺘﺎﯾﯽ 
دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎری و  ﺑﻪ. ﺷﺪ ﻣﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﻋﻼﻗﮕﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  ﺑﯽ
آوری و ﮔـﺮد  ، ﻧﻔـﺮ ﻣـﺪﯾﺮ 77ﺗﻨﻬﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
 31 ﻧﻔﺮ رﺋﯿﺲ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، 8) ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻧﻔـﺮ ﭘﺰﺷـﮏ 65ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و 
 .(درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ -ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﺑﺨـﺶ 3 ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ  داده
ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ ﺑﺨـﺶ اول، : ﮔﺮدﯾـﺪ ﮔـﺮدآوری ﺷـﺪ  ﻣﯽ
 را در زﻣﯿﻨـﻪ آﻧﻬﺎ ﻫﺎی ﻪﻣﺪﯾﺮان و ﺗﺠﺮﺑ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺑﺨـﺶ دوم ، . ﻧﻤﻮد ﻣﯽ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و 
 ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺪﯾﺮان ﺳـﻄﻮح ﭘﺮﺳﺶ در زﻣﯿﻨـﻪ  64 دارای
ﮔﯿـﺮی در  ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺪازه . ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻮد ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ در ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺧﯿﻠـﯽ ) ای ﻟﯿﮑﺮت ﺑـﻮد  ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ ،ﭘﺮﺳﺶﻫﺮ 
 .(0=ﮐﻢ ، و ﺧﯿﻠﯽ1=، ﮐﻢ2=ﻣﺘﻮﺳﻂ، 3=زﯾﺎد، 4=زﯾﺎد
ح ﻣﺨﺘﻠﻒ  از ﻣﺪﯾﺮان ﺳﻄﻮ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶدر ﺑﺨﺶ ﺳﻮم 
ﻫﺎ و ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ دﯾﺪﮔﺎه  ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
 ﺧﻮد را ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎی
 .ﻨﺪﻧﻤﺎﯾﺑﻬﺪاﺷﺖ روان از ﻧﻈﺮ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﯿﺎن 
 11ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان در ﺑﻌﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾـﺰی 
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺶ 
، ﻫﺎﻣﺪﯾﺮ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﻧﻘﺶ ﻫﺎی ﻫﺪف
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺮایرﯾﺰی ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎروﺷﻨﯽ ﻫﺪف 
ﯾ ــﺰی، ر ﻧ ــﻮآوری و اﺑﺘﮑ ــﺎر در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ داﺷ ــﺘﻦروان، 
رﯾﺰی در ﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  رﯾﺰیﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎی اﺑﻼغ ﺷﺪه، رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن از ﭼﺎرﭼﻮب ﺳﯿﺎﺳﺖ 
 .رﯾﺰی و ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 31ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣـﺪﯾﺮان در ﺑﻌﺪ ﺳ 
وﻇـﺎﯾﻒ   ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼع از ﺷـﺮح ﭘﺮﺳﺶ
ﺧﻮد، اﺑﻼغ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، رﻋﺎﯾﺖ ﺣﺪ و ﻣﺮز 
 ﮐﺎرﮐﻨـﺎن از آﮔـﺎﻫﯽﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﺪه در ﺷـﺮح وﻇـﺎﯾﻒ، 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﻮدن ﻫـﺎی داﺷـﺖ ﻫﺎ و ﭼﺸﻢ  ﻫﺪف
ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ، وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺧﻮب 
ﺮاﺟﻌﯿﻦ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن، آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻧﻤـﻮدار ﻣ
رﺳﻤﯽ ﺳﺎزﻣﺎن، اﻧﻄﺒﺎق ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار رﺳﻤﯽ، 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴـﺎت ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ از  آﮔﺎﻫﯽ
ای ش وﯾـﮋه وو ر وﺟﻮد ﻓﺮآﯾﻨـﺪ  ،آن ﺷﺮﮐﺖ در  و روان
داری و ﮐﻨﺘﺮل داروﻫـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﺮای درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﮕﻪ 
 داروﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد روﻧﺸﺪن روﺑﻪ  و روان
 .ﺑﻮد
 21ﺑـﺎ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾـﯽ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺪﯾﺮان 
 ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤـﻮدن ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ارزﯾﺎﺑﯽ، 
 ﺑـﻮدن وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﮐـﺎری ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ادارات، ﻣﻄﻠـﻮب 
ﺑﺨﺸﯽ، ﺑﺮﺧﻮرداری از آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻫﺎی ﺑﺮون ارﺗﺒﺎط
، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎز آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن رواﻧﯽ
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻋﻠﻤﯽ و ﺟﺪﯾﺪ، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﺘﯿﺠـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ و 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺗﻘﺪﯾﺮ از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧـﻮب ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
 .ﺑﻮد
ﮐﻤﮏ  ﺑﻪﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان در ﺑﻌﺪ ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰ 
 ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﭘﺮﺳﺶ 01
و ﮐﻨﺘﺮل، وﺟﻮد ﺟـﺪول  ﻧﻈﺎرت ﻫﺎ و ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎی  ﻫﺪف
ﻫﺎی ﻧﻈـﺎرﺗﯽ، ﻧﻈـﺎرت ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 ﺑـﺮای ﻧﻈـﺎرت، ﯾﮏ ﺟﺪول زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎی ﻣﺸﺎﻫﺪه اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت، ﻣﺸـﺎﻫﺪه از روش  اﺳﺘﻔﺎده
  و ﭘﺮﺳﺶ درﺑـﺎره ﻫﺎآﻣﻮزش، ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺰارش  ﻣﺸﺎوره ﯾﺎ 
و ﻫـﺎی ﻧﻈـﺎرﺗﯽ  ﻧﮕﻬﺪاری ﮔـﺰارش ،ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸﮑﻼت 
  ﮔـﺰارش ،در اﺻﻼح ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و آﻣﻮزش از آﻧﻬﺎ  یﮔﯿﺮ ﺑﻬﺮه
 ﭘﺴـﺨﻮراﻧﺪ و ﺑﺎزﺗـﺎب ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻈﺎرت ﺑﻪ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ، 
 .ﺑﻪ واﺣﺪ ﻧﻈﺎرت ﺑﻮدﻣﺪﯾﺮان 
  رواﯾﯽ  روش ، ﯾﺎد ﺷﺪه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ رواﯾﯽﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﺧـﻮاﻫﯽ از ﭼﻨـﺪﺗﻦ از اﺳـﺘﺎدان و اﻓـﺮاد ﻣﺤﺘﻮا 
 روش ،ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽو ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻈﺮ  ﺻﺎﺣﺐ
 ﻧﻔـﺮ 01 و ﺑﺎ  روز 01 ﺑﺎز آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ -ﻮنآزﻣ
 0/07ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ و  ﺑﻪاز ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن 
 . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﺨﺴـﺖ ،ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﮔـﺬاری ﺑﺮای ﻧﻤﺮه 
 درﺻـﺪ  و ﻫﺮ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻫﺎیاﻣﺘﯿﺎز
. دﺳﺖ آﻣـﺪ   ﺑﻪ آن ﺟﻨﺒﻪﻫﺎیﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎز 
 ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ آن ﺟﻨﺒـﻪ %33/3درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﯾﻦ 
ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در آن از  ﻣﯽﮔﯿﺮی  ﻧﺘﯿﺠﻪ ،ﺑﻮد
و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ اﺳـﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺿـﻌﯿﻒ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده 
 درﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 66/6درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه از 
 ﺧـﻮب ﺑـﻮده ،ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  درﺻﺪ اﻣﺘﯿـﺎز، 33/3– 66/6ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه . اﺳﺖ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮان . ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﺷﯿﻮهﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ 
 از ﭘﺮﺳﺶﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺮ روی ﻫﺮ 
ﻫـﺎ ﺑﻨـﺪی ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﯿﺰ از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮرﺳﯽﻮرد ﻣﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ 
ﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑـﺮای ا ﻪﺑ. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﺎرک 
( 1Q)ز ﭼـﺎرک اول  ﮐﻤﺘﺮ ا  آﻧﻬﺎ  ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 و (ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ  )ﻮارد دارای ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ، ﻣ ﺑﻮد
( 3Q) ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭼﺎرک ﺳﻮم  آﻧﻬﺎ  ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﺧﻮب  ﻣﻮارد دارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،ﺑﻮد
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ
 . اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ1در ﺟﺪول
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮان، دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﺎی ﺑﻪ  اﻣﺘﯿﺎز  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2ﺟﺪول
درﺻﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان را ﺑـﺮ روی ﻫـﺮ 
 .دﻫﺪ ﯾﮏ از ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ، ﺟـﻨﺲ، ﻣـﺪرک ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، رﺷـﺘﻪ 
ﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام، زﻣـﺎن اﺷـﺘﻐﺎل در ﺳـﻤ 
 آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ، ﮔﺬرانﻓﻌﻠﯽ، 
  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ روانﮔﺬران
 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ 
 ﮐﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻋﺎﻟﯽ 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 
 ﺟﻨﺲ
    
 (91/5)51 (21/5)7 (16/5)8 (0/0)0 زن       
 (08/5)26 (78/5)94 (83/5)5 (001/0)8 ﻣﺮد      
 
 ﺤﺼﯿﻠﯽﺗ ﻣﺪرک
    
ارﺷﺪ و  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 دﮐﺘﺮی
 (48/4)56 (001/0)65 (51/5)2 (78/5)7
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و 
 ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 (51/6)21 (0/0)0 (48/5)11 (21/5)1
 
 رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
    
 (18/8)36 (001/0)65 (0/0)0 (78/5)7 ﭘﺰﺷﮑﯽ
 (51/6)21 (0/0)0 (29/3)21 (0/0)0 رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ
 (2/6)2 (0/0)0 (7/7)1 (21/5)1 ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﺎﯾﺮ
 
 ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه
    
 (38/4)46 (38/9)74 (48/5)11 (57)6  ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ43
 (61/6)31 (61/1)9 (51/5)2 (52/0)2  ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ53
     ﺳﺘﺨﺪاما وﺿﻌﯿﺖ
 (72/2)12 (91/4)11 (35/8)7 (73/5)3 (رﺳﻤﯽ)ﺛﺎﺑﺖ
ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ، )ﻏﯿﺮﺛﺎﺑﺖ
آور،  ﻃﺮاﺣﯽ و ﭘﯿﺎم
 (ﯽﻗﺮاردادﺳﺎﻋﺘ
 (27/8)65 (08/6)54 (64/2)6 (26/5)5
 
ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل در 
 ﺳﻤﺖ ﻓﻌﻠﯽ
    
 (93/0)03 (64/4)62 (51/4)2 (52/0)2 ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮑﺴﺎل
 (14/5)23 (44/6)52 (7/7)1 (57/0)6 ﺳﺎل1-5
 (91/5)51 (8/9)5 (67/9)01 (0/0)0  ﺳﺎل5ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 
ﻣﻮزش آ ﮔﺬراﻧﺪن
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻗﺒﻞ از 
 ﺴﺌﻮﻟﯿﺖﻣ ﺗﺼﺪی
    
 (02/8)61 (62/7)51 (0/0)0 (21/5)1 ﺑﻠﯽ
 (97/2)16 (37/3)14 (001/0)31 (78/5)7 ﺧﯿﺮ
 
آﻣﻮزش  ﮔﺬراﻧﺪن
 از ﺑﻌﺪﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
 ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﺼﺪی
    
 (63/4)82 (14/1)32 (51/4)2 (73/5)3 ﺑﻠﯽ
 (36/6)94 (85/9)33 (48/6)11 (26/5)5 ﺧﯿﺮ
 
آﻣﻮزش  ﮔﺬراﻧﺪن
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
    
 (63/4)82 (23/1)81 (96/2)9 (21/5)1 ﺑﻠﯽ
 (36/6)94 (76/9)83 (03/8)4 (78/5)7 ﺧﯿﺮ
ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﻣـﺪﯾﺮان دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﯾﺎدﺷﺪه ﺟﺪول
  در ﻫﺎی از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎز %54/7 ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﺑﺮرﺳﯽﻮرد ـﻣ
 دارای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑـﻪ ﺿـﻌﯿﻒ ،ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن 
 اﺑﻌﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺮ روی ﺑﻌﺪ ﻧﻈـﺎرت و  ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺎ و اﻧﺪ هﺑﻮد
 “ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ ”ﮐﻨﺘﺮل دارای ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد و در ﺑﻌﺪ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی ﻫﺎیﺑﻌﺪ. دارای ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 
و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در رﺗﺒـﻪ دوم و ﺳـﻮم ﻗـﺮار 
 .داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ، زﻣﯿﻨﻪ در 
 ﻪ ﻣـﺪﯾﺮان ﻋـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ دﻫﺪ ﮐ  ـ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 2ﻫﺎی ﺟﺪول  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ  ﺗﺮﯾﻦ و  دارای ﻗﻮی ﻫﺎ اﻣﺘﯿﺎز %75/2 ﮐﺴﺐ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  دارای ﺿـﻌﯿﻒ ﻫﺎ اﻣﺘﯿﺎز %24/2ﺑﺎ ﮐﺴﺐ 
 .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻣـﻮرد اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد 
رﯾـﺰی از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ % 84/5ﮐﺴﺐ 
دارای ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 .ﺪاﺷﺖ روان در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪﺑﻬ
ﻫﺮ ﯾﮏ از درﻣﻮرد ﺗﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان  در ﺗﺤﻠﯿﻞ دﻗﯿﻖ
رﯾﺰی ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻫﺎی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﻫﺎی اﺑـﻼغ  راﻫﺒﺮدﻫﺎ و  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ”ﯾﮏ ﻣﻮرد ﯾﻌﻨﯽ 
، ﻣﺪﯾﺮان از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ و در “ﺷﺪه
در (. 3ﺟـﺪول )ﺳﻂ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﻣﺘﻮ ،ﻫﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻘﯿﻪ
رﯾـﺰی، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺪﯾﺮان ﺳـﻄﻮح راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﮐـﻪ ﻣـﺪﯾﺮان ﻋـﺎﻟﯽ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﮕﯽ درﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﻮد 
اﻧﺪﮐﯽ ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻗﺪری ﺑﻬﺘـﺮ 
ﻣﺪﯾﺮان ﻋﺎﻟﯽ ﺗﻨﻬـﺎ . ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ  از ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ 
 .ﺪدر ﺳﻪ ﻣﻮرد زﯾﺮ دارای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدﻧ
 .رﯾﺰی ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -١
 .ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ اوﻟﻮﯾﺖﺗﻮﺟﻪ  -٢
 . ﻫﺎی اﺑﻼغ ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ -٣
 در ﯾﺎدﺷـﺪه  ﺑـﺮ ﺳـﻪ ﻣـﻮرد اﻓﺰونﻣﺪﯾﺮان ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ 
از وﺿﻌﯿﺖ ﻧﯿﺰ  “زﻣﯿﻨﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ”
 .ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
 
 وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روی اﺑﻌﺎد ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روانو دﺳﺖ آﻣﺪه  ﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و درﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕ-2ﺟﺪول                
 
 ﺑﺮرﺳﯽﻣﺪﯾﺮان ﻣﻮرد  
 ﮐﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻋﺎﻟﯽ 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺮﻧﺎﻣﻪﺑاﺑﻌﺎد 
 اﻣﺘﯿﺎزات
 اﻧﺤﺮاف
 ﻣﻌﯿﺎر
 درﺻﺪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 وﺿﻌﯿﺖ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 اﻣﺘﯿﺎزات
 فاﻧﺤﺮا
 ﻣﻌﯿﺎر
 درﺻﺪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 وﺿﻌﯿﺖ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 اﻣﺘﯿﺎزات
 اﻧﺤﺮاف
 ﻣﻌﯿﺎر
 درﺻﺪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 وﺿﻌﯿﺖ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 اﻣﺘﯿﺎزات
 اﻧﺤﺮاف
 ﻣﻌﯿﺎر
 درﺻﺪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 وﺿﻌﯿﺖ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 84/5 1/1 1/9 ﻣﺘﻮﺳﻂ 44/7 1/1 1/8 ﻣﺘﻮﺳﻂ 75/5 1/1 2/3 ﻣﺘﻮﺳﻂ 95/2 1/1 2/4 رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 54/5 1/4 1/8 ﻣﺘﻮﺳﻂ 93/7 1/1 1/6 ﻣﺘﻮﺳﻂ 45/7 1/2 2/2 ﻣﺘﻮﺳﻂ 26/5 1/1 2/5 ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 اﺟﺮاﯾﯽ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 93/7 1/1 1/6 ﻣﺘﻮﺳﻂ 63/5 1/1 1/5 ﻣﺘﻮﺳﻂ 64/5 1/1 1/9 ﻣﺘﻮﺳﻂ 35/5 1/2 2/1
ﻧﻈﺎرت و 
 ﮐﻨﺘﺮل
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 94/5 1/1 2/0 ﻣﺘﻮﺳﻂ 74 1/1 1/9 ﻣﺘﻮﺳﻂ 55/2 1/1 2/2 ﻣﺘﻮﺳﻂ 45/2 1 2/2
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﮐﻠﯽ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 54/7 ــ 1/8 ﻣﺘﻮﺳﻂ 24/2 ــ 1/7 ﻣﺘﻮﺳﻂ 35/5 ــ 2/1 ﻣﺘﻮﺳﻂ 75/2 ــ 2/3
 
ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ روی ده ﻣﻮرد از ﯾﺎزده ﻣـﻮرد 
رﯾﺰی دارای ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
دارای ” رﯾــﺰیﻧﻈﺮﺧــﻮاﻫﯽ از ﮐﺎرﮐﻨــﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ “
 .ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ
 ارزﯾـﺎﺑﯽ وﺿـﻌﯿﺖ زﯾـﺮ ﺑـﺮای ﯾﻨﮑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ا 
 ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ از ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﻨﺪی ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﺎرک  ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﻋﻨـﻮان ﻧﻘـﺎط  ﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﺸﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ﭼـﺎرک اول ﺑـﻮد ﺑ  ـ
 اﯾـﻦ ﻣـﻮارد در ﺑﻌـﺪ .ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﻠﻤـﺪاد ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ 
 :رﯾﺰی ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 رﯾﺰی ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ از  -۱
 رﯾﺰی اﺧﺘﯿﺎر ﻧﻮآوری و اﺑﺘﮑﺎر در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -۲
 ﻧﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮ در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﺪاف -۳
 ﮐـﻪ ﮔﻮﯾـﺎی آن اﺳـﺖ  ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
دﻫﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﻌﺪ ﺳﺎزﻣﺎنﻣﺪﯾﺮان ﻣﻮرد 
 ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﺘﻤﺎﯾـﻞ ﺑ ـﻪ ﺿـﻌﯿﻒ  دارایروان
 درﺻـﺪ  ﺿﻤﻨﺎً ﻣـﺪﯾﺮان ﻋـﺎﻟﯽ دارای ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﻧﺪ، ﺑﻮده
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ دارای ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 آﺷـﻨﺎﯾﯽ -1 ﻫـﺎی  در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد ﻣﺪﯾﺮان . ﺑﻮدﻧﺪ
  و  از ﻫﺪف آﮔﺎﻫﯽ -2 ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار رﺳﻤﯽ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ  ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن و یاﻋﻀﺎ
ﮐﻤﺒـﻮد داروﻫـﺎی  ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از -3ﺗﺸﮑﯿﻞ اﯾـﻦ ﮐﻤﯿﺘـﻪ 
اﯾـﻦ . ﻠﮑـﺮدی ﺿـﻌﯿﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان دارای ﻋﻤ 
 ﺗﻨﻬﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺪﯾﺮان
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ  زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻘﯿﻪدر . روان دارای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮﺑﯽ  ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾـﯽ اﻓﺰون ﺑﺮ آن . ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ 
آﺷـﻨﺎﯾﯽ ،آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻧﻤـﻮدار رﺳـﻤﯽ ﺳﺎزﻣﺎن  در زﻣﯿﻨﻪ 
 و ﻫﺎاز ﻫﺪف  و آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار رﺳﻤﯽ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﯽ ﺗﺸ ــﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴ ــﺎت ﮐﻤﯿﺘ ــﻪ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان 
 .ﺑﻮدﻧﺪ دارای ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺿﻌﯿﻒ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
داری را در ﻋﻤﻠﮑـﺮد آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
 . ﻣﺪﯾﺮان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روی ﺑﻌﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺪ ﮐـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺪﯾﺮان ﻣـﻮرد ﻨدﻫﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ی وﺿـﻌﯿﺘﯽ دارا” ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ “ ﺑﻌﺪ در زﻣﯿﻨﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯽ
 اﻣﺘﯿـﺎز دارای ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻـﺪ %35/5ﻣﺪﯾﺮان ﻋﺎﻟﯽ ﺑﺎ 
 اﻣﺘﯿﺎز دارای ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ %63/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺎ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﺟﺪول. درﺻﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ 
ارﺗﺒـﺎط ﮐـﺎری ﺑـﺎ ﺑﺮﻗـﺮاری ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮرد 
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﺮون ، ﺮﻧﺎﻣﻪﺛﺮ در ﺑ ﺆﺳﺎﯾﺮ ادارات ﻣ 
ﺑﺮﺧﻮرداری ﻣﺪﯾﺮان از آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ، ﺑﺨﺸﯽ ﻣﻮﺟﻮد 
آﻣـﻮزش و ، آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ، روان
 .اﻧﺪ ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻔﯽ داﺷﺘﻪﺑﺎزآﻣﻮزی ﻣﻨﻈﻢ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
. ﻫـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد  زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻘﯿﻪﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻦ ﻣﺪﯾﺮان در 
ﻠﮑﺮد ﺗﻘﺪﯾﺮ از ﻋﻤ “ ﻣﺪﯾﺮان ﻋﺎﻟﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﯾﻌﻨﯽ 
 ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺳﺎﯾﺮ ﯽدارای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮﺑ ” ﺧﻮب ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
 ﻧﯿﺰ در ﻣﯿﺎﻧﯽﻣﺪﯾﺮان . ﻣﻮارد دارای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
.  ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷﺪه دارای ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﯾﺎدﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد 
آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داری را در ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
 (.<p0/50 )اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد
 ﮐﻪ ﻣـﺪﯾﺮان ﻣـﻮرد دادﻧﺸﺎن ﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ” ﺑﻌﺪ ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل “ در ﺑﺮرﺳﯽ
. در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن دارای ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ  اﻣﺘﯿـﺎز دارای %55/2ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮐﺴـﺐ 
 اﻣﺘﯿـﺎز دارای %74 و ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﮐﺴـﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 .ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد در اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺿﻌﯿﻒ
ﻫـﺎی ﻣﺪﯾﺮان در ﺗﻤﺎﻣﯽ زﯾـﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ   ﮐﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺑﻌﺪ ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰ دارای وﺿﻌﯿﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد و 
 :ﺷـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد زﯾـﺮ 
  ﻧﻈـﺎرت و ﮐﻨﺘـﺮل ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎی و ﻫﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺧﺖ -1
   ﺟﺪول زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎی ﻧﻈـﺎرﺗﯽ ﮐﺎرﺑﺮدن ﺑﻪ -2
  ﻟﯿﺴــﺖ ﺑــﺮای ﻧﻈــﺎرت  ﭼــﮏﮐــﺎرﺑﺮدن  ﺑــﻪ-3
و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺪﯾﺮان ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﻮﺟﻪ  -4
  .ﻧﻈﺎرت
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﻋﺎﻟﯽ در ﻣﻮرد ﻧﻈﺎرت ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺮ 
ﻫﺎ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺪﯾﺮان ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﮕﻬـﺪاری “ ﻧﻈـﺎرت ﺿـﻌﯿﻒ ﺑ ـﻮد و ﺗﻨﻬـﺎ در زﻣﯿﻨ ـﻪ 
 .دارای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ”  ﮔﺰارﺷﻬﺎی ﻧﻈﺎرﺗﯽ
رت ﺑـﻪ  اﻧﻌﮑﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﻈـﺎ :ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯿﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
 در اﺻـﻼح و ﻫـﺎ ﮔﯿـﺮی از ﮔـﺰارش ، ﺑﻬﺮه ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻫـﺎی ﻧﻈـﺎرﺗﯽ ﺑـﻪ آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻧﮕﻬﺪاری ﮔﺰارش 
 ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ در ﯽﮑﺮد ﺧـﻮﺑ ﻠﺻﻮرت ﻣﺪون دارای ﻋﻤ 
 در ﻫﻨﮕـﺎم  ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺑﻪﯾﮏ ﻣﻮرد ﯾﻌﻨﯽ 
 .ﻧﻈﺎرت در وﺿﻌﯿﺖ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌـﺪ  ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی ﻣﺮ 
ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل دارای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول زﻣـﺎﻧﯽ  :ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮارد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 و از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻃـﯽ ﻧﻈـﺎرت ﮔﯿﺮی ، ﺑﻬﺮه ﺑﺮای ﻧﻈﺎرت 
 . ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮلﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎی و ﻫﺎ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف
داری را در ﻋﻤﻠﮑـﺮد آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
  . ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺑﺮرﺳﯽﻣﺪﯾﺮان ﻣﻮرد ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل 
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻃﻮر ﻪﺑ
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻣـﻮرد 
 دارای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن 
و ” ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘـﺮل  “ ﻫﺎی در ﺑﻌﺪ و ،ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺿﻌﯿﻒ 
ﺗﺮﯾﻦ  ﻌﯿﻒﺿﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و دارای ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ” ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ “
رﯾـﺰی  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎیﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان در ﺑﻌﺪ .  ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 دوم و ﺳـﻮم ﻗـﺮار ﻫـﺎی ﺗﺮﺗﯿﺐ در رﺗﺒﻪ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺑﻪ 
  .داﺷﺖ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ، وﺿـﻌﯿﺖ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯿـﺎﻧﯽ و وﺿـﻌﯿﺖ 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ . ﺘـﺮ از ﻣـﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾـﯽ ﺑـﻮد ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﺑﻬ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روی ﺗﮏ ﺗﮏ اﺑﻌـﺎد 
ﺑﻌـﺪ   ﺗﻨﻬـﺎ در ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻧﯿـﺰ 
دار  ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه “ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ ”
 .(<p0/50 )وﺟﻮد دارد
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ﯿﻦ ﭼﻨﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺑﺘﮑﺎر در  اﺧﺘﯿﺎر ﻧﻮآوری و “ در زﻣﯿﻨﻪ ،”رﯾﺰیﺑﻌﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ “
ﻧﻈﺮﺧـ ــﻮاﻫﯽ از ﮐﺎرﮐﻨـ ــﺎن در “و ” ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ رﯾـ ــﺰی 
 ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿـﺎز را ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣﺪﯾﺮان ﻣﻮرد ،”رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
روﺷﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ  .ﻖ دارد ﻤ ﮐﻪ ﺟﺎی ﺗﻌ اﻧﺪدﺳﺖ آورده  ﺑﻪ
ﺣﻀـﻮر و  ﺳﺒﺐ اﯾﺠـﺎد اﻧﮕﯿـﺰه ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ از 
 -ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت یﺗﺮ آﻧﻬﺎ در روﻧﺪ ارﺗﻘﺎ  ﻓﻌﺎل
  .ﺷﻮد درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
 ﺑﺮرﺳﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﻣﻮرد ، ” ﺑﻌﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ “در 
داروﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﮐﻤﺒﻮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
 آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑـﺎ ﻧﻤـﻮدار رﺳـﻤﯽ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ و ،روان
 ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ی اﻋﻀـﺎ وآﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف
 ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴـﺎت ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﻧﯿـﺰ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن و
 .  در وﺿﻌﯿﺖ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻗﺮار داﺷﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 ﺑـﺮای ﺗﺸـﺮﯾﺢ اﺑﺰاری ،ﻧﻤﻮدار ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎ ﮐﻪ از آن 
آﯾﺪ و اﻋﻀﺎ ﻧﯿﺎز ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺮ وﻇﺎﯾﻒ اﻋﻀﺎی 
و دارﻧﺪ ﮐﻪ از وﺿﻌﯿﺖ ﺧـﻮد در ﺳـﺎزﻣﺎن آﮔـﺎه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻓﺮﺻﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮای درک رواﺑﻂ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎری 
 وﺟـﻮد ﻧﻤـﻮدار  ،در ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪﻓﻬﺎ ﭘﯿـﺪا ﮐﻨﻨـﺪ 
ﯾـﮏ  ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ .ﺷﻮدﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ دارای اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ  ﻃﺮح ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ را اراﯾﻪ ﻣﯽ ،ﻧﻤﻮدار ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
ﻧﺸـﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن اﻣـﻮر را در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺟﺮﯾـﺎن رﺳـﻤﯽ 
 (.5731ﺮ، ﻬﮔ ﺎنﺳﻧﮋاد ﭘﺎرﯾﺰی و ﺳﺎ اﯾﺮان)دﻫﺪ  ﻣﯽ
 در ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣﺪﯾﺮان ﻣﻮرد ،”ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ “در 
آﻣـﻮزش  و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮﺧﻮرداری از آﻣﻮزش زﻣﯿﻨﻪ 
 ،ﻣـﻮزش ﻣـﻨﻈﻢ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن آﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
 در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ دﻣﯿﻨﮓ در .دارای ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﮔﺎﻧﻪ ﺧﻮد آﻣﻮزش را ﺳﺘﻮن ﻓﻬﻢ ﺳﺎزﻣﺎن و اﺻﻮل ﭼﻬﺎرده 
ﭘﺸﺘﯿﺒﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿـﺮ و ارﺗﻘـﺎ دﻫﻨـﺪه ﮐـﺎرآﯾﯽ 
 را از اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ ﺷﻤﺎرد و ژوران ﻧﯿﺰ آﻣﻮزش  ﻣﯽ
 (.8731ﻣﺪﻧﯽ،  )داﻧﺪ ری ﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯽﺿﺮو
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
 و ﻧﻬﺎدﻫﺎی ﻣـﺆﺛﺮ ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎنارﺗﺒﺎط ﺑﺮون ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻫـﺎی ﺑـﺮون  ﻣﯿﺰان ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ارﺗﺒـﺎط ﻧﯿﺰدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و 
. اﻧـﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻔﯽ ﺑﻮده ﺑﺨﺸﯽ ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﺪﯾﺮان دارای 
 ،ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ  ﺒﺖﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﺻﻮل ﻣﺮاﻗ در ﺣﺎﻟﯽ 
ﻫﻤﮑﺎری  ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﺮورت دارد در ﺗﻘﻮﯾﺖ 
 . ای ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد اﯾﻦ ﻫﻤﮑﺎری ﺗﻼش ﮔﺴﺘﺮده
 ﺑﺮﺧﻮرد ،درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ ﻧﮑﺘﻪ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻘـﺪﯾﺮ از ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺧـﻮب ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ای  ﺳﻠﯿﻘﻪ
ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ در ﺟﺎﯾﯽ زﯾﺮا . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﻘـﺪﯾﺮ و  ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ ،وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 ﺗﺸــﻮﯾﻖ دﻗﯿﻘــﺎً ﺑــﻪ ﺷﺨﺼــﯽ ﮐــﻪ اﻧﺘﻈــﺎر آن را 
 ﺑـﻪ ﺧﻼﻗﯿـﺖ  را  اﻓـﺮاد ﮐﻤـﮏ آن  ﺑﻪداﺷﺘﻪ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﯿﺮد و 
 .وادار ﻧﻤﺎﯾﺪ
، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ”ﺑﻌﺪ ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل “در 
 ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ، در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣـﻮارد ﺑﺮرﺳﯽﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﻮرد 
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   و ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ 
 .ﻧﻬﺎ ﻣﺒـﺬول ﮔـﺮدد  آ  ﻪﮐﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑ ﺑﻮد 
 -2 اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ﻧﻈـﺎرﺗﯽ  -1
آﺷـﻨﺎ  -3 اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﮐﺘﺒـﯽ ﺑـﺮای ﻧﻈـﺎرت 
ﻫـﺎ و ﻫـﺪف ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ ﺑـﺎ 
ن ﺗﻮﺟﻪ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺪﯾﺮا  -4ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎی ﻧﻈﺎرﺗﯽ 
 .ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻈﺎرت
ﻧﻈـﺎرت ﺑ ـﺮ اﺟـﺮای درﺳـﺖ روﺷـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
 ،ﺷـﺪه ﻫﺎی آﻣﻮﺧﺘـﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﺑﻪ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 ﻣـﻮاد ،ﻫـﺎی ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﺑﺎﺷـﺪ وﯾﮋه اﮔﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓـﺮم  ﺑﻪ
ﻓـﺮاﻫﻢ ای ﻫـﺎی دوره آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑـﺮای ﺑـﺎزآﻣﻮزی 
ﮐﻪ   ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ اﻓﺰود ﺑﺎﯾﺪ ، در ﺑﻌﺪ ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
دﻗـﺖ و درﺳﺘﯽ، ﺑﺮای دارای ﺿﻤﺎﻧﺖ ﺑﺪون ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﺷﺪ 
 .ﻧﯿﺴﺖﺎ ﻫ اﺟﺮای ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﻫـﺪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪﻃﻮر ﮐﻠﯽ،  ﺑﻪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، در اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﮐﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ آل ﺧﻮد ﻣـﯽ دور از وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺪه 
 ﺑﻠﻨﺪﻣ ــﺪت اﯾ ــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ و ﻧﯿ ــﺰ ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ ﻫ ــﺎی ﻫ ــﺪف
اﻣﯿـﺪ  .دارد ﺟﺪی ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ  ،ردﻫﺎی ﻓﻌﻠﯽ آن وآ دﺳﺖ
 ﺑﺘﻮاﻧﺪ در راﺳﺘﺎی ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺮرﺳﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﺷـﺒﮑﻪ ای ﻣـﺆﺛﺮ 
 .واﻗﻊ ﺷﻮد
ﺻـﻮرت  ﻪاز آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ  ـﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد   و ﺷـﺪه ای دراﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم  ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻫﺎی ﻓﺮدی ﻧﻈﯿﺮ داﻧﺶ  ﺑﺮ وﯾﮋﮔﯽ اﻓﺰونﻣﺪﯾﺮان ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 ﭼـﻮن ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭼﻨـﺪی ﺗﺨﺼﺼﯽ آﻧـﺎن، ﺗـﺎﺑﻊ ﻋﻮاﻣـﻞ 
 ﻫـﺎی  وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ، ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﻠﯿﻤﯽ و  ﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﺎﺷﺪ، درﺗﻌﻤـﯿﻢ ﺘﺼﺎدی، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮدم ﻣﯽ ﻗا
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﺸﻮر ﺑﺎﯾﺪ اﺣﺘﯿﺎط  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻧﻤ ــﻮد و ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻫﻤﯿ ــﺖ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ اﯾ ــﻦ 
 ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ، ﺗﮑﺮار آن درﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺸـﻮر ﻫﺎ ﺳﯽﺑﺮر
 .ﮔﺮدد ﻣﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
(. 8731) ﺟﺎوﯾﺪ ﻣﻘﺪم، ﻣﻬﺪی ؛ﺪادادی، ﻓﺮوغ ﺧاﺳﺪاﻟﻬﯽ، ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﯽ؛ 
رواﻧﯽ درﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻫﺎیﻫﻞ درﺑﺎره ﺑﯿﻤﺎری ﺄﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺎن ﻣﺘ 
، 4 ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷـﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﻫﻔﺘﻮن اﺻﻔﻬﺎن، 
 .23-73
ﺳـﺎزﻣﺎن و (. 5731) ﺳﺎﺳﺎن ﮔﻬﺮ، ﭘﺮوﯾـﺰ ؛ ﻣﻬﺪی ،اﯾﺮان ﻧﮋاد ﭘﺎرﯾﺰی 
 .ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺑﺎﻧﮑﺪاری اﯾﺮان: ، ﺗﻬﺮانﻣﺪﯾﺮﯾﺖ از ﺗﺌﻮری ﺗﺎ ﻋﻤﻞ
ﺑﺮرﺳـﯽ ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (. 4731)ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﻣﺤﯿﻂ، اﺣﻤـﺪ 
ﻧﺪﯾﺸـﻪ و اﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ رواﻧﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﻫﺸـﺘﮕﺮد، 
 .61-42، 2 و 1ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره رﻓﺘﺎر، 
 ﮐﺮﯾﻤﯽ ﮐﯿﺴﻤﯽ، ؛ﺎ، ﻣﻬﺪی؛ اﺣﺴﺎن ﻣﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒﯽ ﻨﺑﯿﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ 
. ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﻬـﻮرزان (. 6731)ﻋﯿﺴﯽ 
 .4-21، 1ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺷﻤﺎرهرﻓﺘﺎر،  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و
ﺑﺮرﺳﯽ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در ﺷـﺒﮑﻪ (. 1731)زاده، ﻣﻬﺪی  ﺣﺴﻦ
 .32-72 ،011ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دارو و درﻣﺎن، ﺷﻬﺮﺿﺎ، 
ﺷﺒﮑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎی اوﻟﯿـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در اﯾـﺮان، (. 2731)ﺷﺎدﭘﻮر، ﮐﺎﻣﻞ 
اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و 
 .آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
ادﻏـﺎم   ﺟﺎﻣﻊ از ﭘـﺮوژه ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﮔﺰارش(. 8631)ﻣﺤﻤـﺪی، داود  ﺷﺎه
ﻫﺎی ﺷـﻬﺮ ﮐـﺮد، ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در روﺳﺘﺎ 
 . و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎاﻧﺘﺸﺎرات اداره ﮐﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ (. 2731)ﻣﺤﻤﺪی، داود؛ ﻣﻠﮏ اﻓﻀـﻠﯽ، ﺣﺴـﯿﻦ  ﺷﺎه
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و ﺻﺤﺖ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻋﻨﺎﺻـﺮ 
ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ، ای ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﭘﺎﯾﻪ
: ﺗﻬﺮان. ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ در اﯾﺮان ﮐﻨﮕﺮه ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽداﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮری ”ﺿﺮورت ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ در (. 1831)ﻣﺤﻤﺪی، داود  ﺷﺎه
ﺳـﺎل ﻫﻔـﺘﻢ، ﺿـﻤﯿﻤﻪ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر، . “ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
 .93-04، 4رهﺎﺷﻤ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ (. 7731)ﺷﯿﺮازی زﻣﺎﻧﯽ، اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ 
رﺷﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن، ﻣﺼﺮوﻋﯿﻦ و اﻣﮑﺎﻧﺎت وﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان د  ﺷﺪﯾﺪ و 
اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ . ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾـﺎن
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﯽ ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ـﮔﺰارش ﺗﻮﺻﯿﻔ (. 7731)ﻋﺒﻬﺮی، ﻣﺤﻤﺪ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ درﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﺎوﺟﺒﻼغ، اﺑﻬﺪﻫﺎی روان درﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 .92-04، 3ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎرهاﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، 
ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺧ  ـ ﻣﻨﻔﻌـﺖ -ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ . (5731)ﻗﺎﺿﯽ زاده، اﺣﻤﺪ 
 ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ رواﻧﯽ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﮐﺮدﺳﺘﺎن، 
واﺣﺪ ﻋﻠـﻮم : دﮐﺘﺮی ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻬﺮان 
 .و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ
 ﻫﺎی  ﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮای ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺖـﺧ(. 7731)ﺢ ــﯽ، اﺑﻮاﻟﻔﺘــﻻﻣﻌ
 .وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ: انﺗﻬﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(. 6731)ﻣﺤﻤـﺪی، داود؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ  ﻣﺤـﯿﻂ، اﺣﻤـﺪ؛ ﺷـﺎه
ﺳـﺎل ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، . ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﺸﻮری ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ 
 .4-61، 3ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره 
رﯾﺰی ﺑـﺮای ﺑﻬﺒـﻮد ﻫﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻓﺮﺻﺖ(. 1831)ﻣﺤﯿﻂ، اﺣﻤﺪ 
ﺳـﺎل ﻫﻔـﺘﻢ، ﺿـﻤﯿﻤﻪ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر، وان، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ر 
 .52-92، 4ﺷﻤﺎره
 در MQT ﺑﺮرﺳـﯽ اﻣﮑـﺎن ﺑﻬـﺮه ﮔﯿـﺮی از (. 8731)ﻣﺪﻧﯽ، ﺳﯿﺪ ﻣﻬﺪی 
 و 8731ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳـﺎل 
ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻓـﻮق ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ، داﻧﺸـﮑﺪه ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و اراﺋﻪ راه ﺣﻞ، 
و ﺧـﺪﻣﺎت ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ، داﻧﺸـﮕﺎه 
 .اﯾﺮان درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 
